


cotomas y opresién precordial, La
fisiopatologia de este cuadro se pro-
duce por el robo sanguineo del sis-
tema esplacnico en favor del de la
superficie corporal, lo que condiciona
unaisquemia visceral. La temperaturs
corporat no se modifica.

El tratamiento ird dirigido a mejorar
jos sistemas de pérdida de calor, des-
vistiendo al paciente y situdndole en
un lugar més fresco, favoreciendo la
evaporacién mediante ventiladores.
Pueden ser de ayuda compresas de
agua fr(a o de alcohol.

b) Golpe de calor sin hipertermia

Es el acaloramiento descrito ante-
riommente seguido de sincope, pero
sin hipertemia del ndcleo central.

Si no se actda contra e! acalora-
miento, el sol sigue actuando y se
provoca vasodilatacién cutdnea e
isquemia cerebral, que facilitan el
desmayo.

£l tratamiento, ademds de las medi-
das enunciadas para el acalora-
miento, incluye larestitucién del agua
y electrolitos para compensar las pér-
didas y facilitar asf el continuar con la
evaporacién como mecanismo com-
pensagor.

¢) Golpe de calor con hipertermia

o hiperpirexie

Es el cuadro més grave de ios pro-
ducidos poriasretenciones caldricas.
Incide més en obesos, alcohélicos,
bronqufticos, enfisematosos, nifos y
ancianos (més sensibles por menor
adaptacién).

La temperatura rectal puede alcan-
zar hasta los 46°. Ademés de los sin-
tomas descritos en los cuadros ante-
riores, se presenta apatfa. estupor,
piel rojayseca, aunque enun reciente
estudio realizado en EE.UU. el 40 %
presenta sudoracién notable y taqui-
cardia con pulso duro por hiperten-
sién, que puede llevaraun fracaso del
corazén izquierdo. No son raras las
convulsiones.

Anallticamente se presents leuco-
citosis, uremia e hiperglucemia con
hipopotasemia y disminucién de la
reserva alcalina. En orina se puede
encontrar albuminuria y cilindruria. El
£.C.G. evidencia taquicardia, arritmia
sinusal con splanamiento o inversién
de la onda T y depresién del espa-
cio ST.

El pronéstico es severoy larecupe-
racién complicada por las lesiones
viscerales orgénicas producidas.

El tratamiento estd basado en una
sustitucién de los mecanismos fisio-

l6gicos de (a regulacién de la tempe-
ratura corporal que han fracasado. En
este sentido, el bano de inmersién en
agua helada es ia mejor medida,
debiendo suspenderse cuando la tem-
peratura rectal baja de 39,5° C. Se
debe realizar reposicidn mediante
venoclisis de los iones perdidos, apli-
cédndose suero fisiolégico glucosado
al 5 9%, no siendo necesaria su aplice-
cién masiva (500-1.000 c.c.). Estan
contraindicados los anfetamlnicos y
narcéticos y son de dudosa efectivi-
dad los ténicos cardlacos.

d) /nsolacién

Estd producida por la accidn de Ja
radiacién ultravioleta solar, que en
muchas ocasiones acompafa al golpe
de calor.

Se caracteriza por astenia mar-
cada, cefalea muy intensa, «me va a
estallar la cabeza», mareos, vértigos,
nduseasyvdémitos. Sise presenta ais-
lada del golpe da calor, no hay fiebre,
pudisndo aparecer, sin embargo, estu-
por e incluso coma, desde superficial
a profundo, por meningitis serosa o
hemorragia menfngea.

Eltratamiento se basa en reposoen
ambientes frescos y oscuros, con
pahas frfos sobre la cabeza y antitér-
micos tipo pirazolona. Se debe practi-
car puncién lumbar diagndstica ante
los casos comatosos para descartar
hemorragias 0 aumento de la presién
de L.C.R.

e) Calambres por calor

Son un trastorno causado por la
pérdida hidrosalina, originada por
una sudoracién profusa.

Se caracteriza por espasmos dolo-
rosos de la musculatura esquelética, a
consecuencia del gjercicio, indepen-
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E/ movimiento del medio de
iransporte (por tierrs,

mar o aire) provocs
enfermedades llamadas
cinetosis.

dientemente de ta temperatura am-
biental.

Afecta a sujetos sanos, no habitua-
dos ni entrenados al gjercicio fisico,
en temperaturas calurosas, o bien an
temperatura ambiental normal o in¢lu-
so frfa, pero con vestidos inadecua-
dos, que impidsn la refrigeracién.

El tratamiento es la reposicién del
agua y del sodioclero deficitarios.

B) CINETOSIS

Son las enfermedades que provo-
can los movimientos: mareo de los
viajes por tierra, mar o aire.

Todas las cinetosis son conse-
cuenciz de la superexcitacidén del
érgano del equilibrio, con estimula-
cién refleja de los nucleos vegetsti-
vos del bulbo y mesencéfslo, en
especial del ndcleo del neumogds-
trico, que dan origen a la crisis de
vagotonia, a través de los distintos
componentss de la aceleracién y sus
variaciones en intensidad y direccidn,
originados por el movimiento del
medio de transpone.

El estimulo fisico que origina la
cinetosis 8s mas intenso an los visjes
en barco y tanto mdés cuanto mis
picado estd el mar.

La intensidad de estimulo que
tolera un individuo es muy variable,
dependiendo de la adaptacidn adqui-









